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Sammanfattning 
CrossFit är en sport som de senaste tio åren vuxit lavinartat. Själva träningen omfattar en 
blandning mellan gymnastik, tyngdlyftning och traditionell konditionsträning. CrossFit har 
också visat sig ha hög skaderisk då Summit et all i en studie har visat att 73,5 % av deltagarna 
ådragit sig en muskuloskeletal skada under CrossFit-träning 
 
Ytterligare en studie har visat att axelleden är vanligaste leden som skadas inom CrossFit, då 
många av momenten utförs ovan huvudhöjd eller hängandes i räcken under hög intensitet och 
volym. 
 
Syftet med denna studie var därför att beskriva hur CrossFit-atleter som har eller har haft en 
axelskada uppfattar sin rehabträning som ordinerats av fysioterapeut. Detta undersöktes för att 
besvara frågeställningarna: Hur är deltagarnas attityd till rehabträning ordinerad av 
fysioterapeut och Hur uppfattar deltagarna sina tilldelade rehabiliteringsövningar? 
 
En egenutformad enkät publicerades i CF Swedens Facebookgrupp med uppmaningen att 
personer som har eller har haft en axelskada skulle fylla i enkäten. Frågorna berörde 
deltagarnas bakgrund, träningsvana, CrossFit-träning, typ av skada samt attityder kring 
rehabilitering och följsamhet. Totalt 297 svar samlades in under en tvåveckorsperiod varefter 
de sammanställdes och kategoriserades med hjälp av Microsoft Excel.  
 
Majoriteten av deltagarna 79 % var nöjda med hur deras övningar sett ut och den effekt som 
de haft på axelskadan. En grupp på 21 % av CrossFit-atleterna uppgav dock att de bland annat 
ställde högre krav på sin rehabilitering och ansåg att rehabiliteringsövningarna de fått inte 
matchat deras annars höga träningsnivå, både till övningarnas utformning och belastning.  
 
Nyckelord: Fysioterapi. Rehabilitering. Axelskador. Patientföljsamhet.  
 
  
  
Abstract 
CrossFit is a sport that has grown tremendously over the last ten years. The training itself 
contains a mixture between gymnastics, weightlifting and traditional cardio training. CrossFit 
has also shown to have a high injury risk which Summit et al has shown in their study where 
73,5 % of the participants sustained a musculoskeletal injury during CrossFit training.  
 
Another study have shown that the shoulder joint is one of the most affected joints in CrossFit 
because of the many elements that are executed over head or hanging from bars during high 
intensity and volume.  
 
The aim of this study was therefore to describe how CrossFit athletes, with an earlier or an 
ongoing shoulder injury, perceived their rehabilitation exercises prescribed by a 
physiotherapist. This was surveyed with these question formulations: How were the 
participants attitude to home based rehabilitation exercises prescribed by a physiotherapist 
and how did the participants perceive the assigned rehabilitation exercises? 
 
A self-configured survey was published at the CrossFit Sweden’s Facebook group with an 
appeal to persons that have or have had a shoulder injury to fill out the survey. The questions 
concerned the participants' background, training history, CrossFit training, type of injury and 
attitudes regarding rehabilitation and compliance. A total of 297 answers were collected 
during a two-week period, and then compiled and categorized using Microsoft Excel. 
 
The majority of the participants 79 % were overall satisfied with their rehabilitation exercises 
and the effect they had on their injury. A group of 21 % of the CrossFit athletes stated that 
they had higher demands on their rehabilitation and considered the exercises to not have 
matched their otherwise high level of training, both to the level of exercises and loading.  
 
Key words: Physiotherapy. Rehabilitation. Shoulder injuries. Patient adherence.  
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Bakgrund 
CrossFit som träningsform 
CrossFit är en tränings- och tävlingsform som sedan starten år 2000 ökat lavinartat vad gäller 
antalet utövare. Från en hemsida och ett fåtal träningsenheter (boxar) på den amerikanska 
västkusten, till att nu ha 10 000 anknutna boxar (affiliates) världen över (1). Sverige har för 
närvarande ca 80 boxar anknutna till CrossFit (2). CrossFit är benämningen på ett 
träningskoncept men det är också ett företag som drivs från CrossFit HQ i USA. 
Träningskonceptet är varumärkesskyddat och får bara användas av anknutna boxar som 
betalar en årlig avgift för att få bedriva träningsformen (2).  
 
CrossFit är en tränings- och tävlingsform som består av funktionella rörelser under hög 
intensitet och hög belastning. Grundaren Greg Glassman har definierat CrossFit som 
“Constantly varied high functional movements performed under high intensity.” CrossFit har 
sitt ursprung i träningsformer för den amerikanska militären och för blåljusyrken som polis 
och brandmän. Syftet med träningen var att förbereda dem för de oväntade situationer som de 
kunde ställas inför i sina respektive yrken. Övningarna influeras av naturliga rörelser som 
kasta, knuffa, dra, klättra, springa och slå (3).  
 
Ett typiskt CrossFit-pass kallas ”Workout of the day” (WOD). Det görs ofta i grupp och pågår 
i cirka 10-20 minuter. Det inkluderar flera olika övningar med kroppsvikt och 
motståndsträning med inspiration från gymnastik, tyngdlyftning, styrkelyft och 
konditionsträning som rodd, löpning eller simning. Dessa kombineras till en högintensiv 
WOD med lite eller ingen tid för återhämtning mellan övningarna (4). En WOD 
programmeras oftast utifrån tre olika intensitetsnivåer; Intense, Moderate och Endurance. 
CrossFit definierar sina utövare som atleter, oavsett vilken nivå de tränar på (5). 
 
Övningarna i CrossFit har basen i både gymnastik och tyngdlyftning som också utgör grunden 
i CrossFits funktionella träning. CrossFit definierar funktionella rörelser som rörelser som 
kräver universell rekrytering av motoriska enheter i musklerna. De rekryteras från bål till 
extremitet, rör kroppen eller ett annat objekt på ett effektivt och energibesparande sätt och de 
sker över flera leder (4).   
 
CrossFit har som mål att vara en träningsform som kan anpassas till alla, oavsett funktion. 
Träningen är skalbar, det vill säga att den alltid kan anpassas efter varje persons 
förutsättningar både vad avser belastning och intensitet. CrossFit-workouts skalas med syftet 
att behålla samma relativa nivå av stimuli för alla deltagare, oavsett deras erfarenhet, skador, 
sjukdom eller rörelseomfång. Vidare är den kanske viktigaste anledningen till att skala 
workouts att de utförs på ett så säkert sätt som möjligt utifrån allas olika förutsättningar. 
Skalningen kan vara minskning av vikt, antal reps, tid, intensitet eller via nedbrutna övningar 
eller progressioner av gymnastiska övningar. En korrekt skalad workout maximerar den 
tänkta relativa mängden utfört arbete och trots personens begränsningar utvecklas 
arbetskapaciteten. Det långsiktiga målet är att kunna utföra en workout som den är tänkt att 
utföras; inom CrossFit kallat Rx. Begreppet Rx beskriver vilken belastning som är 
eftersträvansvärd vid varje givet träningspass och den uttrycks vanligtvis i termer av vikt på 
stänger eller antal repetitioner. Rx-rekommendationerna blir sålunda en slags standard i 
träningspassen, där dessa angivelser beskriver hur workouten är tänkt att göras och det är ett 
sätt att lättare jämföra sig mot andra trots olika förutsättningar (6).  
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CrossFit som träningsform erbjuder också en form av gemenskap, då de som tränar i en box 
ofta tillhör ett så kallad community. Det är även vanligt att personer som tränar CrossFit är 
även väldigt aktiva i sociala medier där det finns flertalet olika grupper där de kan dela sina 
workouts, erfarenheter och allmänt diskutera CrossFit. Gemenskapen inom en CrossFitbox 
kan liknas med den i en lagidrott. Många av medlemmarna spenderar mycket av sin fritid på 
boxen, tränandes eller bara för att umgås. Davis et al menar att träning i grupp stärker 
medlemmarnas sociala band sinsemellan och att dessa band i förlängningen också förhöjer 
deras idrottsliga prestationer (7). Därtill visar Irwin et al att träning tillsammans med en 
person med bättre fysisk förmåga får deltagarna att anstränga sig mer och hålla ut längre 
under träningspasset, vilket visade sig ge en 49 % förbättring av den aeroba prestationen mot 
att genomföra träningen ensam (8).  
Skador inom CrossFit 
På senare år har forskning visat på en stor hälsofördel med CrossFit-träning både vad gäller 
förbättring av VO2Max och utövarnas kroppskonstitution, d.v.s. viktnedgång och omvandling 
av fett till muskler. Trots det har CrossFit bland vissa individer fått ett dåligt rykte i 
träningsvärlden och sjukvården, då det anses orsaka många skador, speciellt på axlar, på 
grund av den höga träningsintensiteten (6). Summit et al (2016) visade i en enkätstudie att 97 
av 132 (75,3%) av de svarande rapporterade att de ådragit sig en muskuloskeletal skada under 
CrossFit-träning, vilket motsvarar en skadefrekvens på 3.1 per 1000 träningstimmar (9). I 
samma studie uppmättes skadeincidensen till 2,3 per 1000 träningstimmar där 75 (19,4%) av 
386 tillfrågade individer rapporterade en förvärvad skada (9). 
 
I en studie av Keogh et al framkom att axelskador är den vanligast förekommande 
skadelokalisationen i liknande sporter som gymnastik och tyngd- och styrkelyftning (4). Detta 
ansåg författarna kunde bero på vanligt förekommande tung belastning i övningar som 
bänkpress eller axelpressar över huvudet. Skuldran är en del av kroppen som vanligtvis inte 
utsätts för höga komprimerande belastningar, vilket tros vara anledningen att det ofta är den 
som drabbas av skador (4). 
 
Skador som uppstår på idrottare delas enligt Bahr et al in i två subgrupper; traumatiska skador 
och överansträngningsskador. En traumatisk skada definieras som en skada från ett specifikt 
tillfälle och en överansträngningsskada orsakas av upprepade mikrotrauman som inte kan 
härledas till ett specifikt tillfälle. Oftast är det lätt att särskilja de två, men i andra fall är det 
inte lika självklart. I ett exempel rapporterar idrottaren med en stressfraktur att symtomen 
uppkom under en speciell löptur, vilket kan innebära att skadan klassificeras som en akut 
skada när det egentligen beror på överansträngning över en längre tid (10). 
 
Summit et al har visat att när en atlet skadat sig inom CrossFit, minskar atleten 
träningsmängden under en period. Den vanligaste tiden för träningsuppehåll var en till två 
veckor. Utöver det var det 73,1% av deltagarna som rapporterade att de skalade träningen 
längre än två veckor (9). Liknande resultat har visats inom tyngdlyftning och styrkelyft där 
skadesymptomen pågått mindre än två veckor (11). Överansträngningsskador har visat sig 
vara vanligt inom tekniska idrotter där samma rörelse upprepas flertalet gånger (10). 
Träningmängden inom CrossFit 
CrossFit har sedan starten förespråkat att träna i princip varje dag. Det är även vanligt att 
använda aktiv vila som till exempel simning, jogging eller rörlighetsträning de dagar som är 
utan CrossFit-träning. Barnett et al har i en review-artikel av olika återhämtningsstrategier 
visat på att brist på återhämtning kan resultera i att personen inte kan genomföra 
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träningspasset i rätt intensitet eller uppnå rätt total belastning under nästa träningspass. Högre 
uttröttningsbarhet i musklerna kan också göra personen mer mottaglig för skador (12). 
Användningen av aktiv återhämtning har visat bra effekt på bortforsling av mjölksyra från 
musklerna i direkt anslutning efter ett tufft uthållighetsträningspass (13). Aktiv återhämtning 
mellan tunga träningspass har däremot inte visats bidra till att öka musklernas återhämtning 
(12). 
Rehabilitering i samband med skador 
I samband med olika typer av traumatiska skador eller överbelastningsskador, så erbjuds ofta 
patienter rehabiliteringsövningar/program. Att människor utför sin rehabilitering i olika 
utsträckning är naturligt. Många studier har fokuserat på att reda ut vilka bakomliggande 
orsaker det finns när det kommer till huruvida rehabiliteringsprogram följs eller inte. I 
litteraturen återfinns två olika begrepp för att beskriva patienters förmåga att utföra 
rehabiliteringsövningar; compliance och adherence. Orden har lite olika betydelse där 
compliance ger patienten en passiv roll medan adherence beskriver patienten som mer aktiv i 
sin rehabilitering (14). Författarna har valt att använda den svenska översättningen följsamhet 
i föreliggande studie, där innebörden av engelskans adherence är att föredra. 
 
I en studie av Levy et al tillfrågades en grupp patienter, på både elit- och motionärsnivå, innan 
deras rehabilitering startade vilken attityd de hade till rehabiliteringsövningarna. Deltagarnas 
attityd bedömdes genom frågan: Hur skulle du generellt gradera din attityd till dina 
rehabiliteringsövningar? Svaren graderades efter en sju-gradig Likert-skala från 1 (extremt 
negativ) till 7 (extremt positiv). Resultatet i studien visar på att medelvärdet var 4,19 (SD 0,8). 
Vilket tyder på en övervägande positiv inställning till sina rehabövningar, i alla fall innan 
rehabiliteringsperioden startade (15). 
 
Ett flertal andra studier har genomförts med syftet att utreda olika människors följsamhet till 
rehabiliteringsövningar. Clark et al har i en studie visat att folk generellt sett är dåliga på att 
efterleva vad deras fysioterapeuter råder dem till (16). I vissa fall är följsamheten till 
övningarna så låg som 50 %, vilket i förlängningen leder till sämre kvalitét på rehabiliteringen 
(17–18). Denna attityd är troligen även överförbar på CrossFit-atleter. 
 
Bollen et al har även visat på risken för under- och/eller överskattning av hur mycket personer 
faktiskt gör gällande sina tilldelade rehabiliteringsövningar. Enligt författarna av studien kan 
svaren på frågorna tendera att dras mot vad personen känner är det förväntade svaret snarare 
än en sann avspegling av deras beteende. Detta ger då ett falskt mått på följsamheten och kan 
vara varför tilldelade rehabiliteringsövningar bedöms som ineffektiva i vissa hänseenden  
(19). 
Fysioterapeutisk behandling vid axelbesvär 
Efter en skada finns det ett antal rehabiliteringsprinciper som en fysioterapeut kan följa. Syftet 
med rehabiliteringen är att begränsa ärrbildning och bevara styrka, elasticitet och 
kontraktionsförmågan i vävnadens komponenter. Målet med träningen av muskler, senor och 
leder efter en skada kan sammanfattas i fem punkter. (20)  
 
• Återfå normalt rörelseomfång. 
• Tänja närliggande sen- och muskelfibrer till optimal längd. 
• Öka styrkan och uthålligheten i muskulaturen. 
• Öka hållfastheten i muskel- och senfästen.  
• Förbättra koordination och proprioception.  
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Vilka övningar som används för att göra detta kan variera beroende på patientens utgångsläge 
avseende smärta, rörlighet, styrka, koordination och skadetyp samt också vara beroende av 
behandlande fysioterapeus kunskaper ochkliniska beprövade erfarenhet. I stora drag handlar 
det om att stärka rotatorcuffen, stabilisera scapula i rörelse och förbättra proprioception i 
axelleden. Dosering och hur övningarna utförs beror på vad målet är. I slutet är det viktigt att 
lägga rehabiliteringstyngdpunkten på idrottspecifik träning med större inslag av plyometrisk 
träning (21). 
 
En positiv patient-fysioterapeutrelation är en stark indikator på att patienten gör sina 
hemövningar. Relationen kan härledas till hur nöjd patienten känner sig med produktiviteten, 
kommunikationen och hur mycket patienten litar på sin fysioterapeut under ett besök. (22) 
 
Mot bakgrund av egna erfarenheter i CrossFit så har författarna skäl att tro att CrossFit-atleter 
på både elit- och motionsnivå ofta väljer att inte utföra rehabiliteringsträning eller gör den 
motvilligt. Vidare har författarna uppfattat att vid kontakt med vårdgivare har rådet varit att 
sluta med CrossFit, för att få bukt med problemen. Arbetshypotesen har varit att anledningen 
till att rehabiliteringen inte utförs är på grund av att den känns tråkiga och eller inte är 
tillräckligt utmanande. De övningarna som ges av fysioterapeut i rehabiliterande syfte är 
traditionellt långt ifrån träningsformen atleterna gillar. 
 
Det behövs mer kunskap om CrossFit-atleters inställningar till rehabilitering och hur den bör 
utformas för att möjliggöra en återgång till den högintensiva träningsformen som CrossFit 
innebär.  
 
Syftet med studien är att undersöka CrossFit-tränande individer med en axelskadas attityd till 
rehabiliteringsövningar. 
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Syfte  
Syftet med denna studie var att beskriva hur CrossFit-atleter som har eller har haft en 
axelskada uppfattar sin rehabiliteringsträning som ordinerats av fysioterapeut. 
 
Frågeställningar 
● Hur var deltagarnas attityd till rehabiliteringsträning ordinerad av fysioterapeut? 
● Hur uppfattade deltagarna sina tilldelade rehabiliteringsövningar? 
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Material och Metoder 
Studiedesign  
En enkätbaserad tvärsnittsstudie med utgångspunkter från Hagevi et al (23).  
Mätmetod (Enkät)  
Enkäten togs istället fram från grunden för att så bra som möjligt svara mot syftet. Svaren på 
frågorna var endast tillgängliga för gruppens författare, handledare och skyddades med 
inloggning.  
 
Enkäten pilottestades på tio stycken personer i förväg för att säkerställa frågornas 
begriplighet. Av tio stycken tillfrågade svarade sju personer på enkäten och återkopplade sina 
synpunkter kring frågornas struktur och innehåll. Detta gav oss anledning att tydliggöra 
formuleringen i ett par frågor. Dessutom adderades en ny fråga vilket resulterade i en enkät 
bestående av totalt 27 frågor, blandade mellan flervalsfrågor med fasta svarsalternativ och 
fritextsvar. Enkäten innehåller frågor om bakgrund., om CrossFit, träning, skador och 
skadebeteende. Avslutningsvis formulerades attitydfrågor kring svarspersonernas 
rehabilitering och rehabiliteringsträning. Enkäten i sin helhet finns i Bilaga 1.  
 
Ett antal frågor var obligatoriska att svara på. Det handlade om de fyra första frågorna kring 
kön, ålder, träningsort och sysselsättning. Fråga 14 och 15 ansågs viktiga för studiens resultat 
att få många svar på, varför även de gjordes obligatoriska att besvara. De frågor som var 
obligatoriska markerades med en asterix.  
 
Som bas till enkäten användes programmet Google Forms, en internetbaserad gratistjänst där 
frågeformulär kan konstrueras och distribueras på ett smidigt sätt. Tjänsten sammanställde 
svaren i färdiga tårtdiagram för de frågor där det var möjligt. I annat fall sågs en lista över 
fritextsvaren. De enskilda enkäterna kunde också läsas var för sig. För sammanställning och 
kategorisering av fritextsvar har Microsoft Excel använts.  
Studiepopulation 
Studien riktade sig till CrossFit-atleter i Sverige med diagnostiserad axelsmärta som fått 
tilldelat övningsprogram av legitimerad vårdpersonal. För att nå så många deltagare som 
möjligt över hela landet valdes att efterfråga deltagare via en nationell Facebookgrupp för 
CrossFit-atleter. Gruppen består av både kvinnor och män i olika åldrar och deras deltagande 
var helt frivilligt. Vid tiden då enkäten publicerades uppgick medlemsantalet i 
facebookgruppen till ca 5900 personer. Inklusionskriterier för att deltaga i studien var att 
personen tränade CrossFit och hade eller hade haft en axelsmärta det senaste halvåret, samt 
fått rehabiliteringsövningar för skadan av fysioterapeut. De som i gruppen som uppfyllde 
inklusionskriterierna med axelsmärta tillfrågades om att delta i studien.  
Genomförande 
Enkäten publicerades i en grupp för svenska CrossFit-atleter på Facebook. Innan enkäten 
lades upp kontaktades Facebookgruppens administratör för att få ett godkännande till detta. 
Enligt överenskommelse med administratören skulle enkäten få finnas kvar under 
förutbestämd svarsperiod mot att uppsatsen, efter färdigställandet, skulle delges 
medlemmarna i samma forum. Enkäten fanns tillgänglig under två veckors tid. Enkäten lades 
upp i CF Swedens Facebookgrupp kl. 13.37 den 8/3 2017. En länk till gruppen delades sedan 
i Kronan CrossFits och CrossFit Solids Community sida samma tid. Enkäten plockades sedan 
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ner kl. 09.03 den 22/3. Enkäten fanns alltså tillgänglig under 14 dagar. 
 
Deltagarinformationen delades upp i två delar. Den första delen publicerades i 
Facebookgruppen med syftet att locka deltagare till enkäten. Här beskrevs studiens syfte samt 
inklusionskriterierna på ett kort och koncist sätt, och folk som själv inte levde upp till dessa 
uppmanades att tipsa de vänner som de trodde skulle göra det. 
  
Den andra delen av deltagarinformationen som gavs i samband med enkäten, började med en 
beskrivning av bakgrunden. Vidare beskrevs syftet att kartlägga CrossFit-atleters inställning 
till fysioterapi och deras följsamhet till övningsprogram vid axelrehabilitering. Information 
kring hur kartläggningen skulle genomföras samt kort information kring vad frågorna i 
enkäten handlade om. Deltagarinformationen avslutades med information kring hur resultaten 
skulle hanteras och att deltagarnas svar skulle behandlas konfidentiellt.  Deltagarna fick också 
reda på möjligheter om att få del av studieresultatet efter framläggandet av kandidatuppsatsen.  
Analys 
Svaren från enkäterna sammanställdes och presenterades med deskriptiv statistik. För 
sammanställning av fritextsvar har författarna i första hand kategoriserat svaren efter 
gemensamma nyckelord som bestämts efter genomgång av resultaten i Excel. Svar som inte 
naturligt fallit in i en kategori har kategoriserats som övrigt för att undvika övertolkning från 
författarna.  
 
Deltagarna uppgav vilken diagnos som fysioterapeuten hade angett för deras problem. 
Diagnoser/typ av besvär kategoriseras med stöd av International Classification of 
Functioning, Disability and Health ICF (24). Kategoriseringen skedde baserat på struktur 
(Kapitel 7, avsnittet för strukturer som sammanhänger med rörelser under s7200 Strukturer i 
skulderregion nivå 3).  
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Resultat 
Antalet deltagare som svarat på enkäten var totalt 297 stycken. Efter genomgång av 
inklusionskriterierna återstod 178 stycken, som om inget annan anges var antalet svarande per 
fråga (figur 1). Då inte alla av enkätfrågorna var obligatoriska att svara på varierar antalet svar 
mellan frågorna något. Bland de exkluderade personerna (n=119) var 61 % män (n=71st) och 
38 % kvinnor (n=47) samt vill ej ange könsidentitet 1 % (n=1st).  
 
Av de 178 stycken inkluderade i studien var 49 % kvinnor, 51 % män. Störst del av deltagarna 
35 % var mellan 25-29 år, nästa stora del var mellan 18-24 år. Nästan hälften av deltagarna 
hade stillasittande arbete 47 %, se tabell 1. 
 
Figur 1 Beskrivning av inkludering och exkludering av studiedeltagare 
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Tabell 1 Bakgrundsbeskrivning av studiepopulationen 
	  	   Antal	  (n)	   %	   	  	   Antal	  (n)	   %	  
Kön 
  
Antal träningspass en vanlig 
vecka 
  Kvinnor 88 49 % 1 till 2 pass 3 2 % 
Män 90 51 % 3 till 4 pass 77 43 % 
 
Åldersgrupp 
  
5 till 6 pass 80 45 % 
18-24 år 21 12 % >7 pass 18 10 % 
25-29 år 43 24 % Ej svarat 0 0 
30-39 år 63 35 % 
 
Antal vilodagar en vanlig 
vecka 
  40-49 år      38 21 % 1 43 24 % 
50-59 år 13 7 % 2 88 49 % 
Ej svarat 0 0 % 3 36 20 % 
   
4 9 5 % 
Typ av arbete 
  
5 0 0 % 
Stillasittande 83 47 % 6 0 0 % 
Aktivt 21 12 % Ej svarat 2 1 % 
Fysiskt ansträngande 17 10 %    
Varierande 41 23 % Självskattad träningsnivå 
  Jobbar ej 4 2 % RX 52 29 % 
Ej svarat 12 7 % Intermediate 108 61 % 
   Nybörjare 18 10 % 
   Ej svarat 0 0 
 
Antal år i nuvarande 
yrke 
  
   
< 5år 73 41 % Diagnostiserad axelskada 
 5-10 år 38 21 % Ja 154 87 % 
10-20 år 46 26 % Nej 24 13 % 
20-30 år 15 8 % Ej svarat 0 0 
> 30 år 5 3 % 
   Ej svarat 1 1 % 
    
Tid som CrossFit-
tränande 
     < 3mån 0 0 % 
   3-6 mån 3 2 % 
   6 -12 mån 11 6 % 
   1-3 år 88 49 % 
   >3 år 76 43 % 
   Ej svarat 0 0 
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Tabell 2 Information kring axelskada, CrossFit-träning och rehabilitering 
	  	   Antal	  (n)	   %	   	  	   Antal	  (n)	   %	  
Diagnos	  av	  fysioterapeut	  	  
	   	  
Önskat	  övningsupplägg	  
	   	  Ja 154 87 % Ja	   32	   18	  %	  
Nej 24 13 % Nej	   119	   67	  %	  
	  
	  
	   	  
Ej	  svarat	   27	   15	  %	  
Följsamhet	  till	  
rehabiliteringsövningar 
Ja  131 73 % 
	  
Matchad	  aktivitetsnivå	  
	   	  Nej 2 1 % Ja	   113	   63	  %	  
Delvis 44 24 % Nej	  	   41	   23	  %	  
Ej svarat 1 1 % Ej	  svarat	   24	   14	  %	  
	  
Övningarnas	  upplevda	  
förbättringar	  
	    	  
Antal	  (n)	   %	  
Ja	   95	   53,5 % 
CrossFit-­‐träning	  under	  tiden	  för	  
skadan	  
	   	  Nej 20 11 % Ja 54 30 % 
Delvis 40 22,5 % Nej jag har behövt skala workout 94 52 % 
Ej svarat 23	   13 % Nej, har inte tränat Crossfit alls  15 8 % 
	   	   	  
Övrigt 15 8 % 
	   	   	  
Ej svarat 0 0 % 
	   	   	  
	  
Nuvarande	  träningsnivå	  för	  CrossFit	  
	   	  
	   	   	  
I större omfattning 41 23 % 
	   	   	  
I samma omfattning som innan skadan  84 47 % 
	   	   	  
I mindre omfattning än innan skadan  43 24 % 
	   	   	  
Inte alls  10 6 % 
	   	   	  
Ej svarat 0	   0 % 
 
Tjugoåtta procent av deltagarna hade en idrottslig bakgrund inom lagsport, t.ex. fotboll och 
handboll. I övrigt var en bakgrund inom löpträning vanlig (19 %) och en övrigt grupp (16 %) 
med tillexempel ridning, yoga och dans. Två procent svarade att de tidigare inte varit aktiv i 
någon idrott. Det var möjligt att välja flera svarsalternativ. Se figur 2.  
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Figur 2 Tidigare idrottserfarenhet hos deltagarna 
 
Trettio procent av deltagarna hade slutat med den tidigare idrotten. Tjugo procent av 
deltagarna var fortfarande aktiva inom sin idrott. Tjugoen procent slutade idrotta för 5-10 år 
sedan, 18 % för 1-4 år sedan, 9 % för mer än 10 år sedan och 1 % slutade för 1 år sedan. En 
procent av deltagarna valde att inte svara på frågan.  
 
Anledningen till att deltagarna började med CrossFit har (43 %) uppgett att de tilltalades av 
träningsformen. Tjugosex procent svarade att de följde med en kompis på ett pass. Det 
sociala med träningsformen tilltalade 16 %. Tolv procent hade sett och läst om CrossFit på 
internet. Här fanns även en övrigt-kategori på 3 % där exempel på svar var ”Jag ville testa på 
vad alla snackade om” och ”Jag ville ha ett komplement till styrketräning”. 
 
På frågan vad deltagarna uppskattar med CrossFit-träningen framhöll 42 % 
variationsrikedomen. Tjugotvå procent svarade gemenskap/Community och 15 % att de gillar 
den intensiva träningen. Exempel på fritextsvar var “Varierad träning, socialt och härlig 
gemenskap. Utmanande och givande”.  
 
Åttiosju procent av deltagarna hade fått sin axelskada diagnostiserad av 
fysioterapeut/sjukgymnast eller annan vårdgivare. De som svarat på frågan uppgav att de följt 
de tilldelade råden och övningarna fullt ut (74 %). En procent har svarat att de inte följt råden 
och gjort övningarna och 25 % har följt övningarna delvis.  
 
Angående deltagarnas delgivna diagnoser på axelsmärtan, menade 33 % att de blivit 
diagnostiserade med någon form av impingement/inklämning av strukturer axeln, eller annan 
smärta som kan härledas till axelleden. Tjugofyra procent av diagnoserna var muskulära 
skador, som överbelastningar och inflammationer av muskelfästen. Nästa grupp (14 %) var 
en övergripande grupp där författarna utifrån vad deltagarna skrivit inte kunnat specificera 
någon specifik struktur i skulderpartiet. Ej svarat gruppen var på 17 %. Se figur 3.  
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Figur 3 Klassificering av axelskada enligt ICF 
Som anledning till varför de ej följt eller delvis följt råden har deltagarna angett att de följde 
dem i början 12 %. Arton procent har angett att de gjort övningarna och blev bra och 18 % 
har även angett att de gjort övningarna lite grann.  Fyrtiofem procent har hamnat i en övrigt-
grupp då författarna ej velat göra egna tolkningar av svaren. Exempel på svar var t.ex. “Jag 
gjorde dem till en början, sedan då och då när besvären återkommer och varit som värst”. 
På frågan om deltagarna kunde önska om övningarna skulle vara utformade på något annat 
sätt svarade 79 % nej och 21 % ja. Ja-svaren (15 %) kategoriserades av författarna och det 
visade sig att deltagarna svarat att de vill ha mer individanpassade råd och övningar. Tre 
procent tyckte att övningarna var tråkiga och 3 % har svarat att de gärna sett att övningarna 
var mer lika CrossFit-träningen. En del av deltagarna (2 %) önskade mer information kring 
skadan och vad den innebar samt att övningarna skulle vara mer resultatinriktade (2 %). Det 
blev även här en stor grupp med övriga svar (10 %). Se figur 6. Svarsexempel; “Nyckeln var 
att hitta en sjukgymnast som förstod träning och att min målbild är annorlunda än en vanlig 
Svensson” och “olika säger olika saker, så svårt att veta exakt vad man ska göra”.  
 
Av deltagarna var 51 % nöjda med träningsnivån i CrossFit, 29 % svarade att de inte var 
nöjda  
med sin nivå och 19 % var endast delvis nöjda. Som anledning till att de inte var nöjda med 
sin träningsnivå angav de t.ex. “Jag tycker det är tråkigt att inte kunna köra alla övningar” 
och  
“Jag känner mig begränsad av min axelsmärta”. 
Diskussion  
Material- och metoddiskussion 
Att använda sig av en elektronisk enkät som verktyg för datainsamling visade sig vara 
behäftat med både för- och nackdelar. Det var en metod som både var billig, miljövänlig och 
enkel för personer med viss vana vid datorer. Möjligheten att nå ut till många mottagare med 
stor geografisk spridning var också en positiv aspekt som följde när internet utgjorde 
distributionsportalen. Det gjorde också resultaten i högre grad skulle kunna vara 
generaliserbara.  
 
Nackdelarna bestod framförallt i att det som utsändare inte fanns möjlighet att reda ut 
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eventuella otydligheter kring frågorna i enkäten vilket gav en del följdproblem med tanke på 
validitet och reliabiliteten i studien. Detta hade varit möjligt om författarna åkt ut till de olika 
CrossFit-boxarna och delat ut enkäter i pappersform och närvarat rent fysiskt vid ifyllandet. 
På så vis hade de missuppfattningar och onödiga felsvar som tyvärr förekom, kunnat 
undvikas. Många av deltagarna verkade även ha svarat väldigt snabbt på enkäten vilket gav 
författarna anledning att tro att de inte läst frågorna tillräckligt noggrant.  
 
Det var möjligt att svara på enkäten via mobiltelefon, vilket troligen gjort att svaren blivit 
kortare än om de svarat på dator. I denna studie var en av grundförutsättningarna att få in 
många svar från olika delar av Sverige, vilket uteslöt andra alternativ att samla in data, som 
t.ex. att åka ut till fysiska boxar. Det hade varit svårt att få in runt 300 svar utspritt över 
landet. Möjligen hade kvaliteten på svaren varit bättre om deltagarna hade kunnat fråga om 
det inte förstod frågan samt att de troligen lagt lite mer tid på att fylla i en pappersenkät.  
 
Större antal svar hade troligen medfört en ökad spridning av respondenterna, både geografiskt 
och demografiskt, vilket i förlängningen möjligen hade inneburit mer tillförlitlig data. I 
gruppen som besvarat enkäten men som exkluderade var andelen män något högre än 
kvinnor. Kvarvarande respondenter var jämt fördelad avseende kön. Enkäten publicerades i 
en grupp för svenska CrossFit-atleter på Facebook. Innan enkäten lades upp kontaktades 
Facebookgruppens administratör för att få ett godkännande till detta. Enligt 
överenskommelse med administratören skulle enkäten få finnas kvar under förutbestämd 
svarsperiod mot att uppsatsen, efter färdigställandet, skulle delges medlemmarna i samma 
forum. Fördelningen mellan män och kvinnor bland de som tränar CrossFit i Sverige är inte i 
nuläget känd för oss eller om det finns könsskillnader i förekomst av axelbesvär i samma 
omfattning, varför vi inte kan avgöra om föreliggande enkätstudie har ett representativt urval. 
 
Vikten av tydlighet vid formulerandet av enkätfrågor bör också diskuteras. Detta är en viktig 
del för resultatets reliabilitet och validitet. Att sammanställa en enkät kan på förhand tyckas 
vara en tämligen enkel uppgift. En uppsättning frågor ställs för att täcka in syftet och 
frågeställningarna i arbetet. Respondenterna lämnar sina svar och sedan sammanställs dessa 
och hjälper till att svara på frågeställningarna.  
 
Det blev uppenbart att varje fråga måste formuleras på ett visst sätta för att minimera risken 
för feltolkning. Avsaknaden av tydlighet förekom exempelvis på fråga 3, vilket föranledde en 
stor grupp felaktiga svar. Här var syftet i all enkelhet att få reda på vilken “Träningsort?” de 
olika respondenterna hade, varpå en stor del av dem angav “CrossFit” och andra 
idrottsaktiviteter. De har då troligen läst “Träningssort”, och i och med det för förlorades 
möjligheten att väga in en geografisk aspekt i resultatdelen. Efter överläggning beslöts det 
dock att behålla dessa respondenternas svar då frågan inte spelade någon avgörande roll med 
tanke på syftet. Detta hade kunnat motverkas om testgruppen som användes varit större samt 
att flera testomgångar hade genomförts. 
 
Ett annat misstag var att fråga 17, som berörde huruvida deltagarna fått övningar som 
behandling för sin axelsmärta eller ej, inte var obligatorisk att svara på. Denna fråga var 
viktig för att uppfylla syftet med studien och borde således varit obligatorisk.  
 
En stor svårighet vid genomförandet var att det inte gick att veta hur många CrossFit-atleter 
det fanns i Sverige med pågående axelskada vid tiden då enkäten publicerades. Det fanns 
inga fasta siffror på aktiva CrossFit-utövare i Sverige, det som gick att finna förutom antalet 
medlemmar i CF Sweden, var antalet boxar. Värt att nämna är också att det inte gick att säga 
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vilka det var som svarat på enkäten. Det var till exempel möjligt för en och samma person att 
svara flera gånger. Bortsett från några basala demografiska fakta, fanns det inget sätt att veta 
vilka som har fångats in till studien. Det kan också vara så att inte alla CrossFit-atleter i 
Sverige inte är medlemmar i Facebookgruppen, samt att alla axelskadade i Facebookgruppen 
inte sett enkäten under den relativt korta tid den fanns tillgänglig. 
 
En viktig vinkling var också deltagarens möjlighet att under- och/eller överskatta sina svar i 
enkäten. Risken för att deltagaren svarade det den trodde var det förväntade svaret på frågan 
istället för att svara utifrån sig själv var överhängande. Detta utgör en svaghet för alla 
självskattningsstudier, vilket även gjorde att evidensgraden i de inkomna enkätsvaren i 
studien gick att ifrågasätta.  
 
Det fanns också ett internt bortfall i enkäten. Det gjorde att resultatredovisningen ibland blev 
skev med fler personer som inte svarat på alla frågor. Detta gällde främst för fritextsvaren. 
Dessutom var det i enkätprogrammet möjligt för en person att svara flera gånger på samma 
enkät. Författarna uppmanade emellertid deltagarna att endast svara en gång. Resultatet har 
gåtts igenom för att ta bort eventuella dubbelsvar, men det fanns en risk att det ändå var 
någon som svarat mer än en gång med olika svar. Det gjorde således att resultatet i den här 
studien endast stämde för den här studiens urvalsgrupp, men kan däremot inte vara 
överförbart till hela CrossFit-Sverige. 
 
En retrospektiv studie har vissa svagheter bland annat när det kommer till hur personer 
uppfattar det som skett, så kallad recall bias.  En prospektiv långtidsuppföljning hade varit att 
föredra, men är väsentligen svårare och mer tidskrävande att genomföra.  Enkätformatet i sig 
är också en del i detta då svarspersonerna inte behöver svara på det som skett, av olika 
anledningar. En prospektiv studie hade varit att föredra då den möjliggör att följa 
studiedeltagare under längre tidsperiod, vilket hade givit en mer omfattande och tillförlitlig 
bild av skadorna och följsamheten till rehabilitering. 
Resultatdiskussion 
I denna enkätundersökning framkom att axelskadade CrossFit-atleter överlag var nöjda med 
de övningar de fått av fysioterapeuten och att de följde de instruktioner de fått.  
 
Resultatet i sig är ganska överraskande då den bild som visar sig på sociala medier och i 
boxarna var att CrossFit-atleter generellt tycker att rehabiliteringsövningar är tråkiga. Istället 
visar det sig att deltagarna i denna studie stor utsträckning gjort sina rehabövningar. 
Resultatet skiljer sig mot vad som tidigare finns forskat på i ämnet (9–11). Vårt resultat tyder 
på att majoriteten av studiedeltagarna har ett förtroende för fysioterapeuten eller vårdgivaren 
och att de litar på att de insatser som fysioterapeuten kommer med kommer att hjälpa. Det 
visar sig alltså att CrossFit deltagarnas attityd till rehabiliteringsövningarna var bra, även 
efter utförd rehabiliteringsperiod vilket är i samstämmighet med Levy et all (15). Det vore 
intressant att vidare undersöka vad de som gjort övningarna tyckte mer ingående om 
rehabiliteringen. Enligt en tidigare studie har patienter som litat på och kunnat kommunicera 
med sina fysioterapeuter haft större chans att lyckas med sin rehabilitering, vilket skulle 
kunna vara fallet för deltagarna även i denna studie (20).  
 
En del av de som inte gjort övningarna alls eller fullt ut, nämner att de haft högre krav på 
rehabiliteringen än den de erhållit. Vissa har även nämnt att de inte känner att 
gummibandsövningar utmanar dem på samma sätt som dessa kanske utmanar andra patienter.  
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Något som bör understrykas är vad Bollen et al kommit fram till angående risken för över- 
och/eller underskattning av hur mycket personer faktiskt gör gällande sina 
rehabiliteringsövningar (19). Vid en enkätundersökning finns alltid risken att deltagaren 
svarar det som känns som det förväntade svaret. Det ger i sådana fall ett falskt mått på 
följsamheten. Detta är ingenting som hade kunnat förhindras med studieupplägget utan är 
något som måste finnas med vid tolkning och diskussion av resultatet.  
 
Femtiotre procent av studiedeltagarna gjorde övningarna och blev bra avseende sina 
skulderbesvär. Det framkom även att en del 11 % av deltagarna gjort övningarna men ej 
uppnått någon förbättring. Det fanns alltså en del av dem som tyckte övningarna var tråkiga 
och inte tillräckligt motiverande. Det hade varit intressant att få veta anledningen till varför 
det ser ut så. Till exempel om de verkligen följt råden fullt ut eller om diagnosen som de fått 
inte varit korrekt. Det kan även vara så att det inte gått så lång tid sedan de började med 
övningarna vilket kan vara en anledning till att de inte upplevt några förbättringar ännu. 
 
När Levy et al tillfrågade en grupp patienter om deras attityd till rehabilitering innan den 
startade visade det sig att patienterna i förväg var generellt positiva (19). Det som kom fram i 
vår studie var att deltagarna generellt tyckte om sina rehabiliteringsövningar även efter att 
rehabiliteringen var avslutad. Detta verkar gälla för de som i hög grad genomfört sina 
övningar. Följsamheten till rehabiliteringen var i vår studie 73 %. Det var således en fjärdedel 
av deltagarna som delvis eller inte alls gjort övningarna. Detta är en högre siffra än vad andra 
studier visade (17-18). Detta tror författarna beror på den höga motivationen hos deltagarna 
att vilja bli kvitt sina skadebekymmer.  
 
Anledningen till att frågorna kring bostadsort, ålder och kön togs med var för att få en 
uppfattning om hut axelskadeläget hos CrossFit-utövare såg ut. Det var intressant att se om 
de deltagare som fångats upp hade en bra geografisk spridning, om könsfördelningen var lika 
samt hur åldersspannet skilde sig. Författarna delade däremot inte upp svaren i 
underkategorier utan valde att redovisa svaren per fråga. Syftet med denna studie var inte att 
göra jämförelser eller studera samband, utan enbart att ge en beskrivning. 
 
Det visade sig att flera av deltagarna hade bakgrund inom lagidrott. Detta är intressant med 
tanke på att flera också angivit att de uppskattar gemenskapen och den sociala aspekten inom 
CrossFit. CrossFit ter sig alltså betyda mer för deltagarna än bara träningsformen, vilket 
måhända kan göra det extra svårt att avstå från träning vid en skada. Det är en faktor som 
måste finnas med i hänsynstagandet kring skadebeteenden. Vidare lämnar den högt värderade 
gemenskapen inom CrossFit-träningen, tillsammans med vad Davis et al (7) tidigare kommit 
fram till angående sociala band som prestationshöjande faktorer, en del intressanta tankar 
efter sig. Ifall prestationer från den vanliga träningen höjs när deltagarna upplever support 
från träningskamrater, bör detta även kunna appliceras i rehabiliteringssyfte. Förslagsvis 
kunde det i vidare forskning kunna vara intressant att undersöka skillnader mellan individuell 
rehabiliteringsträning kontra gruppbaserad sådan. 
 
Eftersom frågan kring diagnos ställts till icke medicinskt utbildad personal har nivån på 
svaren varierat. Några slutsatser kring skadorna kan således inte göras utan det enda som 
författarna kan uttala sig om är de mest vanliga skadorna på strukturer. Det är helt förståeligt 
att deltagarna inte uppfattat eller förstått diagnosen de fått, vilket gör att deras svar inte kan 
tolkas med speciellt hög reliabilitet. Vi kan inte heller med säkerhet säga att det verkligen är 
den diagnos som fysioterapeuten satt, möjligheten finns att respondenten har angett 
diagnosen själv. Författarna har därför behövt kategorisera skadorna på strukturnivå, enligt 
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ICF vilket kan underlätta för andra att göra liknande klassificeringar i annan forskning. Sedan 
bör det tilläggas att bara för att skadan inte är diagnostiserad betyder det inte att deltagaren 
inte kollat upp den hos en vårdgivare eller att den inte fått några övningar. Det kan 
exempelvis vara så att det behövs kompletterande information från t.ex. en MR-undersökning 
för att ställa en korrekt diagnos. 
 
En stor del av deltagarna uttryckte symptom, som författarna klassificerat som impingement, 
som diagnos vilket kan kopplas ihop med den stora träningsvolymen som deltagarna utsätts 
för enligt Keogg (4). Många av övningarna i Cross-Fit utförs när axelleden är i ytterläge. 
Axelleden är exempelvis utåtroterad i ryckövningen, medan den i pullups är inåtroterad. 
Speciellt i de för CrossFit specifika övningarna butterfly pullups, är axelleden i en ogynnsam 
position. Ett troligt scenario är här att en deltagare lärt sig att göra en ny form av pullups där 
personen kan göra fler repetitioner under kort tid och helt enkelt överbelastar strukturerna i 
axeln som inte är förberedda på den nya ökningen av volym. Detta skulle kunna vara ett 
förstadium till en överansträngningsskada enligt Bahr et al (10). 
 
De flesta av deltagarna uppgav att de tränar 5–6 pass i veckan och vilar 1–2 dagar. Detta är 
en träningsmängd som är avsevärt högre än rekommendationerna för fysisk aktivitet som 
hälsoprevention, med minst 75 minuter intensiv träning i veckan (25). Dosen som deltagarna 
genomgår är också hög i förhållande till vanlig gymträning. Hur deltagarna tillbringat sina 
icke-Cross-Fit träningsdagar och arbetat med aktiv återhämtning är inget som undersökts i 
denna studie, men generellt sett är det lite återhämtningstid som deltagarna har en normal 
träningsvecka.  
 
I och med att CrossFit är en funktionell träningsform involveras hela kroppen i de flesta 
passen. Det gör att om en axel inte fungerar optimalt, får den under en vecka inte vila helt i 
något pass. Detta kan i sin tur leda till repetitiv överbelastning och inflammation, som inte 
ger vävnaden rätt förutsättningar att läka (26). Just bristen på återhämtning tror författarna är 
bidragande orsak till axelskadorna inom CrossFit. 
 
En ganska liten del av deltagarna har valt att avstå från CrossFit-träningen under tiden de 
varit skadade. För att kunna göra en jämförelse med andra studier hade vi behövt fråga hur 
länge de var borta från CrossFit-träning.  
 
Det är däremot många fler som valt att träna på som vanligt förbi skadan och den största 
delen har skalat workouts, men ändå fortsatt träna. Detta kan bero på t.ex. det sociala kring 
träningen är för starkt för att kunna vara ifrån.  
 
Författarna menar att det är viktigt att hålla detta i kontext och att vara tydlig med att vid 
rehabilitering måste den skadade leden först avlastas, för att sedan successivt belastas. 
Därmed kan tidiga aktiveringsövningar initialt vara viktiga. Författarna anser att det i början 
av rehabiliteringen kan vara viktigt att ha med idrottspecifika övningar för att upprätthålla 
patientens intresse. Det som är viktigt för fysioterapeuterna är sedan att progressionerna följer 
med upp att matcha aktivitetsnivån så att det inte sker några bakslag när deltagaren börjar 
träna som vanligt efter rehabiliteringen. Detta bakslag kan sänka tilltron till att 
rehabiliteringen fungerar och på så sätt sjunker följsamheten till framtida pre- eller 
rehabiliteringsinsatser. 
 
Konklusion 
I denna studie kunde författarna se att majoriteten av de CrossFit-atleter som besvarat 
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enkäten var nöjda med hur deras rehabiliteringsövningar sett ut och den effekt som de haft på 
axelskadan. En liten grupp av CrossFit-atleterna ställde högre krav på sin rehabilitering och 
ansåg att övningarna de fått inte matchade deras annars höga träningsnivå.  
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Klinisk relevans 
Denna uppsats har kartlagt CrossFit-atleters attityder till rehabiliteringsträning. Arbetet ger en 
fingervisning om hur folk som tränar CrossFit tänker om rehabilitering och träning i stort, 
vilket kan vara användbart för verksamma kollegor då de möter vår målgrupp i kliniken.  
 
Även om resultatet i studien visar på att fysioterapeuterna i fråga har mött deltagarnas behov 
och kvar är det författarnas åsikt att det som fysioterapeut är viktigt att se vilken patient det är 
som sitter i stolen framför. Fysioterapeuten och patienten ska vara överens och sätta upp om 
rimliga mål efter en skada. Författarna får anta att deltagarna i denna studie är beslutsamma 
när det gäller att komma tillbaka efter rehabiliteringen.  
 
Samarbetet mellan fysioterapeut och patient är otroligt viktigt för att nå framgång i 
rehabiliteringen. En fysioterapeut ska tillhandahålla rätt verktyg för att underlätta för 
patienten att följa rehabiliteringsplanen. Patientens behov och mål måste sättas i första 
rummet och tillsammans med fysioterapeuten se till att de uppfylls.  
 
Resultaten i denna studie visar att CrossFit-atleter med axelskador överlag är nöjda med den 
träning de ordinerats av fysioterapeut och följer de träningsrekommendationer de fått. En 
mindre grupp uttryckte att övningarna inte var tillräckligt utmanande. Det är viktigt att 
fysioterapeuten är lyhörd och anpassar rehabiliteringen i relation till patienter som tränar 
CrossFit, så att följsamheten till övningarna blir optimal.  
 19 
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Bilaga 1. 
 
Enkät 
1. Biologiskt kön 
- Kvinna 
- Man 
- Vill ej ange 
 
2. Ålder 
- 18-24 
- 25-29 
- 30-39 
- 40-49 
- 50-59 
 
3. Träningsort? (Fritext) 
 
4. Vad jobbar du med idag? (alternativ + fritext) 
- Stillasittande arbete (t.ex. kontorsarbete etc.) 
- Aktivt arbete (t.ex. brevbärare etc.) 
- Fysiskt ansträngande arbete (t.ex. byggnadsarbetare etc.) 
- varierande arbete 
- Jobbar inte 
- Other (något annat som ej angivits ovan) 
 
5. Hur länge har du jobbat med det? 
- <5 år 
- 5-10 år 
- 10-20 år 
- 20-30 år 
- >30 år 
 
6. Tidigare idrottserfarenhet förutom Crossfit? Flera svarsalternativ möjliga. 
- Simning 
- Friidrott 
- Individuell bollsport tex tennis 
- Lagsport tex handboll, fotboll 
- Tyngd-styrkelyftning 
- Kampsport 
- Löpträning 
- Gymnastik 
- Ingen 
- Other 
 
7. Är du fortfarande aktiv inom idrotten? 
- Ja 
- Nej 
- Nej, slutade för 1 år sedan 
  
- Nej, slutade för 1-4 år sedan 
- Nej, slutade för 5-10 år sedan 
- Nej, slutade för mer än 10 år sedan 
 
8. Hur länge har du tränat CrossFit? 
- Mindre än 3 månader? 
- 3-6 månader 
- 6 månader – 1 år 
- 1-3 år 
- > 3 år 
 
9. Vad var anledningen till att du började med Crossfit? 
- Sett och läst om Crossfit på internet 
- En vän tog med mig på ett pass 
- Träningsformen tilltalar mig 
- Det sociala tilltalar mig 
- Other 
 
10. Vad är det du uppskattar med träningsformen? (fritextfråga) 
 
11. Hur många pass tränar du en vanlig träningsvecka? 
- 1-2 
- 3-4 
- 5-6 
- > 7 pass 
 
12. Hur många vilodagar har du en vanlig träningsvecka? 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 
- 5 
- 6 
 
13. Vilken nivå anser du dig vara på? 
- RX 
- Intermediate 
- Nybörjare 
 
14. Har du haft axelsmärta de senaste 6 månaderna? 
- Ja 
- Nej 
 
15. Har du fått axelskadan diagnostiserad av Fysioterapeut/sjukgymnast eller annan 
vårdgivare? 
- Ja 
- Nej 
 
16. Om Ja, ange diagnos/typ av skada (fritextfråga) 
 
  
17. Har du i samband med ditt diagnostillfälle fått övningar av Fysioterapeut? 
- Ja 
- Nej 
 
18. Har du följt de tilldelade råden och gjort övningarna?  
- Ja 
- Nej 
- Delvis 
  
19. Om du svarade Nej/Delvis, var god utveckla nedan. Hoppa sedan till fråga 24. 
 
20. Upplever du att övningarna du fått förbättrat dina axelbesvär? 
- Ja 
- Nej 
- Delvis 
 
21. Skulle du önska att övningarna var utformade på något annat sätt?  
- Ja 
- Nej 
 
22. Om ja, hur skulle du vilja att övningarna var utformade? (fritextfråga) 
 
23.  Matchade övningarna din aktivitetsnivå? 
- Ja 
- Nej 
 
24.  Har du under tiden du varit skadad tränat CrossFit som vanligt? 
- Ja 
- Nej, jag har behövt skala workouts 
- Nej, jag har inte kunnat träna CrossFit alls 
- Other 
 
25. Hur tränar du CrossFit idag? 
- I större omfattning än innan skadan 
- I samma omfattning som innan skadan 
- I mindre omfattning än innan skadan 
- Inte alls 
 
26. Är du nöjd med din träningsnivå vad gäller CrossFit idag? 
- Ja 
- Nej 
- Delvis 
 
27. Om Nej/Delvis var god utveckla nedan 
 
 
